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GOz alti (tear trough) hyaluronik asit dolgu komplikasyonunda

hyaluronidaz enjeksiyonu etkili bir tedavi midir?

Is hyaluronidase injection effective in treating tear trough hyaluronic acid filler

deformity?
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Periorbital rejuvenasyonda tear trough deformitesi en
One ¢ikan problemdir ve glnimizde tedavi amach siklikla
hyaluronik asit (HA) dolgu uygulamalari yapilmaktadir. Bu
uygulamada uygun hasta secimi ¢ok 6nemlidir ve anatomik
bolgenin hassasiyeti nedeniyle dogru teknik ile enjeksiyon
yapilmasi gerekir. Goz alti dolgusu kontrendikasyonlari ve
uygulamada genel Oneriler Tablo 1 ve 2'de Ozetlenmistir'.
islem sonrasi acil/tekrar miidahaleyi gerektirecek nodill,
asimetri, retinal arter okluzyonu gibi komplikasyonlar
gordlebilir. Olasi komplikasyonlar Tablo 3'te &zetlenmistir'=.
Hyaluronidazlar HA'y1 depolimerize eden endoglikosidazlardir.
insan, stiltik ya da mikrobiyal kaynakli olarak Gretilebilmekte,
tipta  farklh  amaclarda  kullanilabilmektedir*’.  Birlikte
uygulandiginda diger maddenin diflizyonunu kolaylastirdig
icin asl gibi subkutan uygulanan bazi maddelerle birlikte
kullanilmaktadir. HA dolgularda HA degredasyonu yaptiklari
icin dolguya bagl nodul, asimetri, tindal etki (dolguya
bagl derinin mavimsi golge seklinde renk degisikligi) gibi
komplikasyonlarda lokal hyaluronidaz enjeksiyonu basari ile
kullanilmaktadadir. Biyofilm tedavisinde de oral antibiyotiklerle
birlikte faydali oldugu bildirilmistir. HA dolgularin yanlslikla
intraarteriyel  enjeksiyonunda ve HA dolgu kaynakli
kutandz iskemide ilk 4 saat icinde hyaluronidaz uygulamasi
Onerilmektedir. Literatlirde HA dolgu sonrasi gorme
kaybi yasayan ve islemden cok kisa siire sonra uygulanan
retrobulbar hyaluronidaz enjeksiyonu ile dizelen hastalar
bildirilmistir>"".

1500 U hyaluronidaz genellikle kuru toz halinde sise icinde
bulunur ve 2-8 °C arasinda saklanir, uygulama 6ncesi 10 mL
serum fizyolojik ile tozun tamamen erimesi saglanir. Bu sekilde
sulandirlmis hyaluronidazin 0,01 mL'sinde 1,5 IU bulunur.
Hazir sulandiriimis sekilde ticari Grlnler de vardir ve bunlar
150 IU/mL icerir. Literatlirde HA dolgular igin 6nerilen dozlarin
eritilmeyi amaclanan dolgunun miktarina gére degistigi ve 3-75
IU araliginda bildirildigi belirtiimistir®. Kullanilan hyaluronidazin
dozunun eritilmesi amaglanan dolgunun yogunluguna, capraz
bagli olup olmamasina gére de farklilik gosterebilecedi, ayrica
yeterli sonug elde edilememesi durumunda 1-3 hafta sonra
da yenilenebilecedi belirtiimistir>'°. Hyaluronidaza bagh alerji
ve anaflaksi gorilebilir, bu nedenle uygulama éncesinde 4-8
IU hyaluronidaz ile intradermal test yapiimasi ve hastanin
20-30 dk alerjik reaksiyon acisindan gézlemlenmesi nerilir.
Hyaluronidaz uygulamasi HA dolguya bagl damar okluzyonu
sliphesi nedeniyle ise en yakin zamanda mimkinse dolgu
uygulamasindan sonraki 4 saat icinde yapilmasi Onerilir.
Asimetri, tindal etki ya da nodul i¢in uygulanacaksa boyle
bir sart yoktur; dncesinde intradermal alerji testi yapildiktan

Tablo 1. Gozalti dolgu uygulamalarinda

kontrendikasyonlar?

Gergekgi olmayan beklenti

Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon

Dolgu maddesine ya da lidokaine karsi bilinen alerji
Bolgede ciddi septal yag herniasyonu

Bolgede yogun esneklik kaybi
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sonra uygulama vyapilabilmektedir. Hyaluronidazin, antagonist etki
yapabilmeleri nedeniyle aspirin, ibuprofen gibi antienflamatuvar ilaglar,
antihistaminikler, mast hiicre stabilizatorleri, vitamin C, flavonoidler ve
antioksidanlarla es zamanli kullaniimasi 6nerilmemektedir>"".

Olgu 1

Kirk alti yasinda kadin hasta klinigimize baska bir merkezde g6z altina
uygulanan dolgunun yaptigi sekil bozuklugu sikayeti ile basvurdu.
Hastanin g6z altina 1 hafta 6nce 1 mL HA dolgu yapildigi 6grenildi
(Resim 1) Hastanin muayenesinde uygulanan HA'nin sag malar bolgede
kabariklik yaptidi, sol tarafta bir sorun olmadigi tespit edildi. Hastanin
asimetri yapan dolgusunun eritiimesi icin hasta bilgilendirilerek onami
alindi. 1500 IU hyaluronik asit 10 mL serum fizyolojik ile sulandirildi.
On kola 0,04 mL (6 IU) hayaluronidaz intradermal yapildi, hasta 30
dakika gézlemlendi ve bir reaksiyon gérilmemesi sonrasinda sol goz
alt kabarikligi olan bélgeye 0,3 mL hyaluronidaz (45 IU) enjeksiyonu
yapildi. Hasta 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi ve birkag noktaya toplam
0,2 mL (30 IU) ek doz yapildi. Hastanin islemden sonra asimetrisi
tamamen kayboldu (Resim 1 alt).

Olgu 2

Otuz yasinda kadin hasta klinigimize baska bir merkezde g6z altina
uygulanan dolgunun yaptigi sekil bozuklugu sikayeti ile basvurdu.
Hastanin gdéz altina 20 giin 6nce 1 mL HA dolgu yapildigi 6grenildi
(Resim 2a) Hastanin muayenesinde sag g6z alti bolgesinde 0,5 cm
capl nodul gorildd, sol tarafta bir sorun yoktu. Hastanin nodilinin

Tablo 2. G6z alti uygulamalarinda genel 6neriler?

Hastanin yazili onami alinmali

NSAID’ler, vitamin E, ginko biloba gibi kan sulandiricilarin islemden 1
hafta 6nce kesilmesi

islem éncesi ve sonrasi hasta fotografi cekilmeli

islemden 6nce etkili anestezi ve soguk uygulamasi yapilmali
islemde antisepsi kurallarina dikkat edilmeli

Uygulanacak HA dolgu distik viskoziteli olmali

islem esnasinda hasta dogru pozisyonda tutulmali

islemde igne ya da kanul kullanilabilir/kandil (genellikle 25 Gauge)
kullanilmasi tercih edilir

infraorbital foramen bélgesinde dikkatli olunmali

Sikayeti tamamen yok etmek amagli “asiri diizeltme” yapilmamali
ihtiyac daha fazla dahi olsa bir bélge icin bir seansta maksimum 1 mL
ve yavas enjeksiyon yapilmali

islem sonrasi asiri ve sert masajdan kaciniimali

NSAID: Steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar, HA: Hyaluronik asit

Tablo 3. G6z alti dolgu islemi sonrasi gelisebilecek

komplikasyonlar'?

Agri

Eritem

Sisme ve morarma

Asimetri

Postenflamatuvar hiperpigmentasyon

Kanama nedenli hemosiderin depolanmasina bagli turuncu-kahve
boyanma

Tindal etki (deri altinda mavimsi renk degisikligi)

Nododiller

Korlik (antegrad/retrograd retinal arter okluzyonu)

eritilmesi icin hasta bilgilendirilerek onami alindi. 1500 U hyaluronik asit
10 mL serum fizyolojik ile sulandinldi. On kola alerji testi amacli 0,04
mL hayaluronidaz yapildi, hasta 30 dakika gdzlemlendi, bir reaksiyon
gorllmemesi sonrasinda sol géz alti kabarikligi olan bolgeye 0,1 mL
hyaluronidaz (15 1U) enjeksiyon yapildi. islem sorasi hastanin sikayetinin
kayboldugu gézlemlendi (Resim 2a). Ancak hastanin ertesi gln
kontrollinde g&z altinda hafif 6dem tespit edildi, antihistaminik tablet
verildi, 1 hafta sonraki kontrollinde ddem gec¢misti (Resim 2b). Hasta
3 ay sonra g0z alti dolgusu igin klinigimize basvurdu ve her bir tarafa
0,2 mL HA dolgu uygulamasi komplikasyonsuz uygulandi (Resim 2c).

Oncesi

Resim 1. Hastanin hyaluronidaz tedavisi 6ncesi, hemen ve 1 hafta
sonrasi

Oncesi

Resim 2a. Hastanin hyaluronidaz tedavisi dncesi ve hemen sonrasi
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Resim 2b. Hastanin hyaluronidaz tedavisinden 1 glin sonra gorilen
hafif dem ve 1 hafta sonrasi ddemsiz hali
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